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—1971: 310.000 mulheres no esporte

—2010: mais de 3.373.000 no esporte

J
Maior risco de lesdo

Baixo consumo alimentar

Amenorreia

Osteoporose

Matzki et al., 2015



Definicao
—> Em 1986, Barbara Drinkwater

identificou os pilares da triade

Consumo energético
adequado

Disturbio Alimentar
Saude
§ 4
menstrual 0ssea
§

Amenorreia Osteoporose



Definicao

Consumo energético
adequado

/ \ Baixa d:spombllldade
Funcado

—> Em 2007, ACSM redefiniu o conceito
da Triade

energética

Bulimia

Anorexia nervosa
Comer transtornado

e

Amenorreia ou disfung¢oes Osteoporose



Espectro do comportamento alimentar

Figure 1 The spectrum of eating behaviour in the high performance athlete from optimised nutrition to disordered eating to eating disorders. DSM-
5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition.

OPTIMISED NUTRITION

Safe, supported, purposeful Problematic eating Behaviour that meets

and individualised nutrition ‘behaviour that f DSM-5 diagnostic criteria

practices that best balance meet the clinical diagnosis for a feeding and eating
health and performance for an eating disorde disorder

ISORDERED EATING EATING DISORDER

= pular refeicoes

= restricao caldrica, macronutrientes e hidrica

= compulsao alimentar

= excesso de atividade fisica

= uso de diurético, laxantes e provocacao de vomitos

Burke et al.,

2020



Atleta saudavel

Funcao Saude

EE ,
menstrual ossea

~ fos Disfungao menstrual - i
Redugao energética ¢ Baixa densidade

subclinica mineral dssea
Baixo consumo energético, l
associado ou nao com Amenorreia Osteoporose

disturbio alimentar

Triade da mulher atleta




Prevaléncia

- Mais de 78% das mulheres atletas apresentam pelo menos 1 dos
componentes da Triade

- Mais de 62% das atletas universitdrias apresentam disturbios
alimentares

- Mais de 66% das mulheres atletas

(corredoras, dancarinas) apresentam
amenorreia

»
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- 38% das adolescentes atletas apresentam N 4 % & 7w
baixa densidade mineral 6ssea

(Hoch, 2009)



Triade da mulher atleta: etiologia

éBaIango Energético (~45 Kcal/Kg de massa muscular/dia)

Consumo energético (< 30 Kcal/Kg de mm/dia)

Gasto calorico

Homeostase

Atividade fisica e da vida diaria

Esporte



- Atletas que dependam do peso corporal e composicGo corporal
para melhora de performance, por aparéncia ou por pré-requisito

- Balé

—> Gindstica artistica
— Patinacdo artistica

- Natacdo ®
> Atletismo —’
- Remo

— Endurance (ciclismo, corrida, tridatlon)

- Mulheres ndo atletas







Prevalencia nos homens

- Ciclismo 50%
-2 Remo, lutas 18%

—> Esportes gravitacionais (surfe, esqui) 24%

—> Esportes coletivos 5%

(Mountjoy, 2018)



Fatores de risco associado ao esporte

— Periodo de transicao (mudanca de treino, injuria, cirurgia e etc.)
— Pressao para mudanca de peso ou composicao corporal

— “ciclar” o peso corporal

— regras e regulamento esportivo

— avaliacao frequente do peso e composicao corporal

—> ambiente social (cultura esportiva)

— falta de conhecimento nutricional

—> pressao da midia e midia social (real ou percebida)



Triade da mulher atleta: nova perspectiva

; Energia Perlodo menstrual [aude Ossea

Fisioldgicas Metabdlicas

Imunitaria  psjcolégicas Cardiovascular

— Em 2014, IOC reconhece a Triade como uma Sindrome
da “Deficiéncia de energia relativa no esporte” (REDs)



Triade da mulher atleta: REDs

Implicacoes

Desempenho



Implicacoes Ciclo menstrual

— problema de infertilidade (oucks et al,, 2003)
anovulacao

—> amenorreia hipotalamica uien, 1985; witliams, 2001)
J, hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH) - hipotalamo
J LH e FSH - hipodfise

J, estrogénio e progesterona

—> impacto emocional




Implicagcoes Salde 6ssea

A / % r” \ 4

—>J/Densidade mineral dssea

o
——

— Alteracao da microarquitetura e remodelamento 6sseo !
—> risco de fratura por estresse (garrack, 2014; Duckham, 2012)
RISCO AUMENTADO:

Individuos com baixo peso (mc<17,5 kg/m?)

\l/ estrogenemia (De Souza, 2008)



Implicagcoes Enddcrinas e metabdlicas

J producao de insulina ({ utilizacao da glicose)

I mobilizacdo dos estoques de gordura

Apetite ({d, leptina, T grelina e adiponectina)

J, Taxa metabdlica basal ({, hormonios tiroidianos)
J Producdo de GH, IGF-1

P Cortisol

Hipdfise

(Nappi, 2003; Loucks, 2003)



Triade da mulher atleta: REDs

Outras implicacdes

— ciclo menstrual

—> Saude oOssea

— Alteracao endodcrina
—> Metabdlica

—> Cardiaca
— Imunitaria (T ITRS)

—> Gastrointestinal
—> Hematolodgica (anemia)

— Renais

— Psicolégica/psiquiatricas (depressao, estresse, disturbios alimentares)
(10C, 2018)



“Deficiéncia S
relativa de energia Triade . s
no esporte” € uma ‘

expansao da

Triade da mulher
atleta

(10C, 2014, 2018)



Triade da mulher atleta: REDs

Implicacoes

Desempenho



Implicagcoes desempenho

Baixa disponibilidade energética influencia
desempenho?

— Atletas de elite femininas (15 a 17 anos)
—> 2 grupos: euamenorreica versus supressao ovariana (SO)

— 12 semanas de treino

— Teste contrarrelégio: 400 m de natacao

(Vanheest, 2014)



Reducao da responsividade ao treinamento

fisico e piora da performance

0.15

0.05 J, consumo caldrico grupo SO

eumenorreica

J, perfil hormonal grupo SO
-0.05

Change 400m Velocity (m/s)

-9,8%

l-ua1 5
(Vanheest, 2014)



Outras implicacoes desempenho

J, na recuperacao muscular (estoques de glicogénio)
J, forca e sintese proteica

J, coordenacao motora

I lesoes

M InfeccOes: vias aéreas e trato gastrointestinal

J, concentracao e humor

(10C2014, 2018)



Possivel efeito no
desempenho
aerobio e anaerodbio
provocado pela
RED-S

(10C, 2014, 2018)



Qual manejo para tratar a Sindrome

da Deficiéncia Energeéetica Relativa?




Como eu faco para saber se mevu atleta esta

com disponibilidade energética adequada?

CALCULAR
DISPONIBILIDADE ENERGETICA (DE)

ingestdo energética — gasto energetico do exercicio
massa livre de gordura (MLG)




DE

> 45 kcal/MLG/dia

~ 45 kcal/MLG/dia

30 a 45 kcal/MLG/dia

< 30 kcal/MLG/dia

Recomendacgao

Ganho de massa corporal
Hipertrofia muscular

Manutencao do peso corporal
Energia adequada para funcoes fisiologicas

Pode ser tolerado por periodos curtos junto a uma
prescricao dietética adequada

Implicacdes diretas na saude e no desempenho

Loucks et al., 2011



PASSO A PASSO PARA CALCULAR

DE = Iingestao energética — gasto energético do exercicio
massa livre de gordura (KQ)

PASSO 1: estimar a ingestao energetica através dos inqueéritos alimentares

PASSO 2: estimar o gasto energéetico do exercicio fisico
—> diario treinamento (tipo, duracéo, intensidade etc.)
- METs — equivalentes metabdlicos

PASSO 3: estimar a massa livre de gordura (Kg)




Atleta: A.J.P. Composicao Corporal
|dade: 22 anos

Ingestao energética: 1980 kcal/dia
Gasto energetico do exercicio: 812 kcal/dia
Peso corporal: 55 Kg

% de gordura = 14% (Jackson et al.,1980)

Triceps: 11mm
Supra iliaca: 12mm
Abdomen: 10mm
Coxa: 15mm

DE = Ingestao energética — gasto energético do exercicio

massa livre de gordura (KQ)




Atleta: A.J.P. Composicao Corporal
|dade: 22 anos

Ingestao energética: 1980 kcal/dia
Gasto energético do exercicio: 812 kcal/dia
Peso corporal: 55 Kg

% de gordura = 14% (Jackson et al.,1980)

Triceps: 11mm
Supra iliaca: 12mm
Abdomen: 10mm
Coxa: 15mm

1

DE = 1980 Kcal — 812 Kcal ~ DE =1980 Kcal — 812 Kcal
massa livre de gordura (Kg) [(100-14%) * 55 Kg]/100

30 0
DE = 1168 Kcal * |
47,3 Kg DE = 24,69 Kcal/ MLG/ dia



DE

> 45 kcal/MLG/dia

~ 45 kcal/MLG/dia

30 a 45 kcal/MLG/dia

< 30 kcal/MLG/dia

Recomendacgao

Ganho de massa corporal
Hipertrofia muscular

Manutencao do peso corporal
Energia adequada para funcoes fisiologicas

Pode ser tolerado por periodos curtos junto a uma
prescricao dietética adequada

Implicacdes diretas na saude e no desempenho

Loucks et al., 2011



Intervencao nutricional

—> Identificar a existéncia do problema (falha em + 50%)
-2 Aumentar consumo energético ( ~300—-600 kcal/d)
- Reduzir ou cessar atividade fisica

- Reparo osseo

— Ajuste de vitamina D (1.500-2.000 I1U/d)
— Ajuste de cdlcio via dieta (1.500 mg/d)

- Tratar disturbio alimentar e o consumo transtornado
(Mountjoy, 20018)



Intervencao geral

— Conscientizar as atletas de que “disfuncdo menstrual ndo é
saudavel”!

- Programa educacional para técnicos, treinadores, familiares,
atletas e federacoes

- Mudanca das regras esportivas

- Identificagdo dos riscos

(Mountjoy, 2018)



Intervencao multidisciplinar
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Modelo de identificacao de riscos

Table 1  Relative Energy Deficiency in Sport risk assessment model for sport participation (modified from Skarderud et af)'*

High risk: no start red light

» Anorexia nervosa and other serious eating disorders

» Other serious medical (psychological and physiological)
conditions related to low energy availability

» Extreme weight loss techniques leading to dehydration
induced haemodynamic instability and other
life-threatening conditions

Moderate risk: caution yellow light

»

¥

¥vYy ¥97%7

Prolonged abnormally low % body fat measured by DXA or
anthropometry using The Intemational Society for the Advancement of
Kinanthropometry ISAK'" or non-ISAK approaches'*

Substantial weight loss (5-10% body mass in 1 month)

Attenuation of expected growth and development in adolescent athlete

Abnomal menstrual cycle: FHA amenorrhoea =6 months
Menarche =16 years
Abnomal hormonal profile in men

Reduced BMD (either from last measurement or Z-score < —1 SD).
History of 1 or more stress fractures associated with hormonal/menstrual
dysfunction and/or low EA

Athletes with physical/psychological complications related to low EA/
disordered eating - ECG abnormalities- Laboratory abnomnalities

Prolonged relative energy deficiency
Disordered eating behaviour negatively affecting other team members
Lack of progress in treatment and/or non-compliance

» Healthy eating habits with
appropriate energy
availability

» Normal hormonal and
metabolic function

» Healthy BMD as expected for
sport, age and ethnicity
» Healthy musculoskeletal

system

(Mountjoy, 2018)



Modelo de identificacao de riscos

—> N3o treinar
- Nao competir
- Tratamento

- Treino permitido
- Competicao permitida

(Mountjoy, 2018)
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